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INISTERIO DA AERONAUTICA 
AN CO™ oor DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 


OCORRENCIA COM TRAFEGO HOTEL 


(Preenchimento pelo COMDABRA) 


1. DA OCORRENCIA 


Data(-): {)4 - 69 - G2 L YL Hora(-): (0: ({} /.Z. Tempo da duracdo (- es 1 wu 


Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): “eb 






uF_LS 


Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.): 


Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): 


Observagao feita com equipamento(s)? (S/n): N Se sim, qual(is)?: ree 
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): \ Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.) 
ecient 









Visibilidade ( - ): 
nuvens, etc.): 


Condigées meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 


iN) 


2. DO(S) OBJETO(S) 
Quantidade: Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( -): 


—_—__— 


( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo “* 4 ” (OBSERVACOES) 


os itens abaixo para cada visvalizagao.) 
.. Forma: actan WM Tamanho: 4 nd 40 WwW 
Cor: orate, Velocidade: dou ey 


Distancia em relagdo ao observador { ~ ): ener Altitude ( - ): at KO. 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): wh 





Trajetoria (de norte para sul, etc.): ecko 
Posigao em relagao aos pontos cardeais (azimute): — | 
Emitindo som (s/n): _\) _ intensidade (fraco, forte, etc.): _ ———— 

Tipo de som (zunido, apito, etc.):__ 
Deixando rastro (s/n): W Se sim, normal / anormal: _—— | 


Tipo (condensacao, fumaga, etc.): a 


Coloragdo (claro, escuro, etc.) = 
3. DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade: Oy Nome (de quem comunicou a ocoméncia): __ WV’ | 
Pre “Fenn cr. TE Aitemeen = 
Or - A 
Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.): | 


TOpOsta analisada em: o> oy n AC 


Cidade/UF: acao do a . see 
N raf 


(-) Preencher com dois digitos para cada espaco. 





Bairro: 


( --) Especificar a unidade de medida. _ = Af —— 


oor eT v, 
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4. 








Telefone (0D): (S{ y BUS WY PAX: (=) 


Idade: —="_ anos. Profissdo (ocupagdo principal): _—— 
Escolaridade:_ ——~ 

















Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): _—— Qual: _—— 








Pertence a alguma organizago que se dedique a estudar ou observar OVNi? (s/n): 
Caso positivo, qual? (nome):_—~— 





(enderego): —_— 





(ODD, telefone, CEP, Ntsc A sss ae ashen otideaolcecn tM cae Soa. 
OBSERVAGOES 


(Relatar o que julgar necessdrio e a complementagdo do campo “ 2“, se houver.) 





5. DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER 





Data da comunicagao ( -): 4 - Q)9) - Od Hora (-): OC) - A ) 1Z be 


Quem recebeu Mponeone Nome): as Vries Ale OM: —_ Orypacall — 


DO Tear AON ANS +-oP~-CO 


(-) Preencher com dois digitos para cada espago. 
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